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Latar Belakang: Retinoblastoma adalah tumor intraokuler yang paling lazim 
ditemukan pada anak-anak usia 1-5 tahun dengan penyebab herediter maupun 
non-herediter. 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien anak dengan 
retinoblastoma yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan. 
Hasil: Diagnosa yang muncul adalah: resiko cedera berhubungan dengan 
gangguan persepsi sensori, resiko ketidakseimbangan nutrisi berhubungan dengan 
adanya penyakit kronis: rethinoblastoma, ansietas berhubungan dengan krisis 
situasional, hospitalisasi. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam 
didapatkan hasil bahwa, tidak ada cedera, status nutrisi tidak menurun, kecemasan 
pasien dan keluarga berkurang, serta muncul masalah baru yaitu, gangguan citra 
tubuh. 
Kesimpulan: Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/ keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik juga dapat mendorong pasien dan keluarga untuk lebih kooperatif. 
Dengan adanya hal tersebut dapat mengatasi masalah keperawatan resiko cedera 
dan resiko ketidakseimbangan nutrisi berhubungan dengan adanya penyakit 
kronis: rethinoblastoma. 
 











NURSING CARE FOR CHILD Z WITH VISION SYSTEM DISORDER: 
RETINOBLASTOMA IN MELATI II ROOM OF DR. MOEWARDI 
HOSPITAL OF SURAKARTA 





Background: Retinoblastoma is intraocular tumor that most common find in 1-5 
years old children cause of heredity or non-heredity.  
Aims: to study about nursing care in children patients with retinoblastoma 
includes reviewing, intervention, implementation, and nursing evaluation.  
Results: Diagnosis that appears is: injury risk related with sensory perception 
disorder, risk of nutrient imbalance related with chronic illness: retinoblastoma, 
anxiety related with situational crisis, hospitalization. After performing of nursing 
care during 3x24 hours, it’s obtained the results that less injury, nutrient status 
hasn’t diminished, patient and family anxiety has diminished, and appears new 
problem, that is, body images disorder.  
Conclusion: teamwork between medical-team and patient or family is greatly 
needed for nursing care successfully; therapeutic communication also may 
supports the patient and family to be more cooperative. By these matters, it could 
encounter about the problem of injury risk nursing and risk of nutrient imbalance 
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